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Objetivos: identificar a prevaléncia do diagndéstico de enfermagem Risco de quedas nas
internacdes de pacientes adultos, em unidades clinicas e cirurgicas, caracterizar o perfil clinico e
identificar os fatores de risco dos pacientes com esse diagnostico de enfermagem. Método: estudo
transversal com amostra de 174 pacientes. Os dados foram coletados em sistema de prescrigao
de enfermagem informatizado e prontuario online e analisados estatisticamente. Resultados: a
prevaléncia do diagnostico de enfermagem Risco de quedas foi de 4%. O perfil dos pacientes
apontou para idosos, sexo masculino (57%), internados nas unidades clinicas (63,2%), com
tempo mediano de internacao de 20 (10-24) dias, portadores de doencas neuroldgicas (26%),
cardiovasculares (74,1%) e varias comorbidades (3 + 1,8). Os fatores de risco prevalentes foram
alteragdo neurolégica (43,1%), mobilidade prejudicada (35,6%) e extremos de idade (10,3%).
Conclusdo: os achados contribuiram para evidenciar o perfil dos pacientes com risco de queda,
internados em unidades clinicas e cirlrgicas, o que favorece o planejamento de intervencdes

preventivas a esse evento adverso.
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Introdugéao

Queda é o deslocamento ndo intencional do corpo
para um nivel inferior a posicdo inicial, com incapacidade de
correcdo em tempo habil, determinado por circunstancias
multifatoriais que comprometem a estabilidade corporal®.
Estudos apontam que as quedas se constituem em um
dos eventos adversos mais prevalentes no ambiente
hospitalar®>3), representando cerca de 70% dos casos®,
com indices que variam de 1,4 a 10,7 quedas para cada
1.000 pacientes/dia, dependendo do hospital e do tipo de
paciente. As mesmas podem ocasionar danos, aumentar
as complicagBes clinicas e o tempo de internagdo dos
pacientes, além dos custos hospitalares do tratamento“-.

A maioria das quedas resulta em dano leve como
escoriagdes ou contusdes, porém, em 20 a 30% dos
casos ocorrem lesdes moderadas ou graves como fraturas
de fémur e quadril e traumas de cranio, que causam
limitacGes e incapacidades fisicas, bem como aumentam
o risco de morte®™. Além dos danos fisicos, as quedas
também podem ter repercussdes psicoldgicas que se
expressam pelo medo de cair novamente e pela perda de
confianga na capacidade de deambular com seguranga,
principalmente nos idosos, o que pode levar a diminuicdo
das atividades de vida diaria, piora do declinio funcional,
depressdo e isolamento social®.

Pacientes hospitalizados possuem risco aumentado
de quedas devido ao ambiente desconhecido e a
situacdo clinica desfavoravel em que se encontram,
como a presenca de fatores preditores do evento, devido
a doengas neuroldgicas,

doencas cardiovasculares,

incontinéncia urindria e/ou intestinal, problemas de
equilibrio, forca e visdo, alteragdo na marcha e reacbes
adversas a medicamentos®-.

Conhecendo-se esses dados, garantir assisténcia
segura e de qualidade para os pacientes hospitalizados
é uma das principais preocupacdes da enfermagem,
que vem se apropriando de estratégias e praticas para
a melhoria das suas agdes de cuidado. Um adequado
julgamento clinico e o estabelecimento de Diagnodstico
de Enfermagem (DE) acurado®® podem desencadear
medidas preventivas, que permitem auxiliar a diminuir as
quedas e as lesdes decorrentes dessa.

Os diagndsticos de enfermagem, entendidos como
interpretacdes cientificas dos dados coletados, orientam
o planejamento e a implementacdo das intervencoes,
para a obtencdo dos melhores resultados em saude®?,
além de se constituirem em elementos fundamentais para
a assisténcia de enfermagem baseada em evidéncias,
considerando as necessidades e a seguranga dos

pacientes(*?,

A NANDA-International (NANDA-I) define o DE
Risco de quedas como a suscetibilidade aumentada para
quedas que podem causar dano fisico. Os fatores de
risco descritos para o mesmo incluem aqueles ligados ao
ambiente, ao estado cognitivo e fisioldégico dos pacientes,
bem como os de causa medicamentosa. Eles também
sdo especificados de forma diferente para adultos e para
criangas(*?, Assim, o estabelecimento desse DE, quando
apropriado, pode subsidiar o enfermeiro no planejamento
de medidas preventivas a esse frequente evento adverso.

Existem diversos estudos publicados sobre quedas
em diferentes cenarios(13-18), todavia, ainda sdo escassos
os que investigaram a aplicagdo do DE Risco de quedas,
que pode se constituir em uma ferramenta de auxilio a
qualificacdo do cuidado de enfermagem nessa situagao
clinica. As investigacGes existentes sobre esse DE estdo
voltadas para populagbes especificas como os idosost?”
e o0s pacientes com determinadas patologias829, porém,
sem abordar contextos hospitalares de maneira mais
abrangente, de acordo com os distintos fatores de risco
que esse DE possui. Também, sdo poucos os estudos
em ambiente clinico real, com dados da pratica clinica
da enfermagem utilizando esse DE em seu cotidiano de
trabalho, como ocorre na instituicdo campo da presente
investigagao.

Assim, identifica-se uma lacuna no conhecimento de
enfermagem sobre o DE Risco de quedas, especialmente,
em pacientes hospitalizados em unidades clinicas e
cirdrgicas, que abrangem a maioria dos casos em um
hospital geral. Com base nisso, este estudo teve por
objetivos identificar a prevaléncia do DE Risco de quedas
nas internagdes de pacientes adultos em unidades clinicas
e cirurgicas, caracterizar o perfil clinico e identificar os
fatores de risco dos pacientes com esse DE.

O estudo também se justifica pela necessidade de
aprofundar conhecimentos sobre o DE Risco de quedas,
uma vez que pode orientar e definir o planejamento
de intervengles preventivas a esse evento e, assim,
contribuir para a seguranga do paciente.

Método

Estudo transversal, realizado em um hospital
universitario de grande porte do Sul do Brasil, que
possui 795 leitos e que estda em processo de acreditagdo
hospitalar pela Joint Commission International. O Processo
de Enfermagem é utilizado na instituicdo como método de
trabalho, estd informatizado e tem a etapa do DE com
base na terminologia da NANDA-I(2),

A populagdo do estudo se constituiu da totalidade de

internagdes de pacientes adultos nas unidades clinicas e
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cirdrgicas no ano 2011, que serviu de base para o calculo
da prevaléncia do diagndstico de enfermagem Risco de
guedas, nesse periodo. Os dados foram obtidos no sistema
informatizado de informagdes gerenciais e de prescricao
de enfermagem.

Para o estudo do perfil e fatores de risco
apresentados pelos pacientes com o referido diagndstico,
calculou-se uma amostra de 174 pacientes, com base
em estudo prévio®?V, realizado na instituigdo, estimando-
se a prevaléncia do DE Risco de quedas em 13% e
considerando-se um intervalo de confianga de 95% com
margem de erro de 0,05 ponto.

Os critérios de inclusdo foram: adultos internados
nas unidades clinicas e cirurgicas do hospital com
o DE Risco de quedas estabelecido em prescricdo
de enfermagem. Foram excluidos os pacientes que
apresentaram mais de uma internacdo no periodo de
estudo, para que ndo houvesse a repeticao de dados de um
mesmo paciente.

A coleta de dados foi retrospectiva em sistema
informatizado de informagdes gerenciais, prescricdo de
enfermagem e prontuario online.

Todos os dados foram organizados em planilhas do
Excel para Windows e analisados estatisticamente com
o auxilio do Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 18.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Saude da instituicdo, sob Protocolo n®
110631.

Resultados

No ano 2011, houve 13.135 internagdes de pacientes
nas unidades clinicas e cirdrgicas do hospital, sendo
521 internagdes de pacientes com o DE Risco de quedas
estabelecido, conforme informacdao obtida pelo sistema
de informagdes gerenciais e de registro de prescrigdo
de enfermagem da instituicdo. A partir desses dados,
verificou-se prevaléncia do DE Risco de quedas, que se
apresentou em 4% dos casos.

Do total de 521 internagdes de pacientes com o DE
Risco de quedas, analisaram-se 174 diferentes pacientes
que compuseram a amostra para o estudo do perfil clinico
dos mesmos. Dentre os resultados, a média de idade era de
68+13,7 anos, o predominio do sexo masculino e o tempo
mediano de internagdo de 20 (10-24) dias, na maioria das
vezes, nas unidades clinicas. Entre as comorbidades mais
frequentes desses pacientes encontram-se as doengas
cardiovasculares, enddcrinas e neurologicas. A média de
comorbidades por paciente foi de 3+1,8 (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas e comorbidades em pacientes
com Diagnostico de Enfermagem Risco de quedas,
internados em unidades clinicas e cirdrgicas. Porto Alegre,
RS, Brasil, 2012 (N=174)

Variaveis f (%)
Idade (anos)* 68,5+13,7
Sexo (masculino) 99 (56,9)
Tempo de internagéo (dias)’ 20 (10-24)
Internados em unidade clinica 110 (63,2)
Doencas cardiovasculares 129 (74,1)
Doengas enddcrinas 81 (46,5)
Doengas neuroldgicas 49 (28,1)
Doencas neoplasicas 28 (16,1)
Doencas renais/urinarias 27 (15,5)
Tabagismo 22 (12,6)
Doengas do trato gastrointestinal 17 (9,8)
Doengas respiratérias 15 (8,6)
Doencas reumatolégicas 13(7,5)
Doencas infectocontagiosas 13(7,5)
Doengas vasculares 9(5,2)
Etilismo 6 (3,4)

*media + desvio-padrdo; tmediana (percentis 25% e 75%)

Além dos dados descritos anteriormente, também se
verificou que os principais motivos de internacdo desses
pacientes foram doencas neuroldgicas (25,9%), neoplasicas
(14,9%), cardiovasculares (13,8%) e respiratorias (12,6%).

Os fatores de risco para o DE Risco de quedas,
disponiveis no sistema informatizado de prescricdo de
enfermagem da instituicdo pesquisada, sdo: condicées
ambientais, alteracées neuroldgicas, mobilidade
prejudicada, efeitos adversos de medicagdo, extremos de
idade e alteracdes fisioldgicas. Todos esses fatores foram
utilizados para o estabelecimento do DE Risco de quedas
nos pacientes estudados, porém, o mais frequente deles

foi alteragdo neurolégica (Tabela 2).

Tabela 2 - Fatores de risco identificados para o Diagnédstico
de Enfermagem Risco de quedas. Porto Alegre, RS, Brasil,
2012 (N=174)

Fatores de risco do Diagnéstico de

Enfermagem risco de quedas f (%)
Alteracéo neuroldgica 75 43,1
Mobilidade prejudicada 62 35,6
Extremos de idade 18 10,3
Alteracdes fisiolégicas 1 6,3
Efeitos adversos da medicagéo 4 2,3
Condigbes ambientais 4 2,3
Total 174 100

Discussao

O estudo evidenciou baixa prevaléncia (4%) do
DE Risco de quedas nas internagdes de pacientes nas
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unidades clinicas e cirdrgicas no ano 2011. Em outro
estudo, realizado na mesma instituicdo, porém, com
pacientes que sofreram quedas do leito, a prevaléncia do
DE Risco de quedas foi de 13%@Y. Essa diferenga pode
estar relacionada ao fato do DE ter sido estabelecido,
possivelmente, apds o evento da queda, uma vez que a
histéria de queda prévia é considerada como risco para
novos eventos(®.

De maneira bastante diferente, o DE Risco de quedas
teve prevaléncia de 46,7% em investigagdo realizada em
um hospital localizado no Sudeste brasileiro, acreditado
pela Joint Commission International e que utiliza, desde
entdo, um protocolo para o estabelecimento desse DE,
prescricao padronizada de enfermagem e capacitagdo
prévia dos enfermeiros assistenciais nesse tema®?,

Esses diferentes dados de prevaléncia do DE Risco
de quedas podem estar relacionados com o momento
vivido em cada uma das instituicdes estudadas. Uma
em processo inicial de acreditagdo hospitalar, caso do
cenario do atual estudo, e outra ja acreditada e com uso
de protocolo de prevengao de quedas. Disso infere-se
que o processo de avaliacdo instituido pelo processo de
acreditacdo hospitalar pode ter influenciado a realidade
assistencial e a gestdo de enfermagem, uma vez que se
verificou maior prevaléncia do DE Risco de quedas apos
implantacdo de medidas sistematizadas de prevengao
de quedas no hospital acreditado. As atividades de
capacitacdo da equipe e a implantagdo de protocolo
de prevencdao de quedas provavelmente favoreceram
a avaliacdo e a identificacdo do Risco de quedas nos
pacientes e, portanto, forneceu maiores subsidios para o
estabelecimento do DE Risco de quedas.

O envolvimento das instituicdes hospitalares no
processode certificagdoem salde estimuladiscussGessobre
as questdes de seguranga e direciona o desenvolvimento
de estratégias que permitam aos profissionais identificar
e reduzir os riscos a que os pacientes estdo expostos
durante a internagdo, o que se reflete em assisténcia
de maior qualidade. Estudo sobre os resultados de um
protocolo de gerenciamento de quedas, implantado em
hospital privado brasileiro, evidenciou que o processo de
acreditacdo direcionou a efetivacdo das agdes preventivas
e norteou o acompanhamento do indicador de qualidade
assistencial incidéncia de queda na instituigdo®.

Outra
prevaléncia do DE Risco de quedas nas internagdes, sdo as

questdo a ser considerada, quanto a
caracteristicas da populagdo estudada. Investigacdes com
populagdes especificas, como a de pacientes portadores
de angina instavel e de idosos com acidente vascular
cerebral, demonstraram prevaléncia de 87,71 e 100%,

respectivamente, muito superiores ao dado encontrado

neste estudo®19, Essa maior prevaléncia do DE Risco de
quedas, verificada nessas investigacdes, provavelmente
esta relacionada ao fato de que as populagGes estudadas
apresentavam caracteristicas especificas que as tornam
mais suscetiveis a ocorréncia da queda, por isso a
importancia em também estudar pacientes internados em
unidades clinicas e cirurgicas, com diferentes motivos de
internagao.

Por outro lado, é preciso considerar que a baixa
prevaléncia do DE Risco de quedas encontrada nesta
investigagcdo também pode estar associada ao fato de as
enfermeiras ndo terem identificado os fatores de risco
para esse DE e, portanto, ndo o estabeleceram. Isso
aponta a importancia da utilizacgdo de um instrumento
de avaliagdo de risco para quedas, o que pode facilitar a
identificacdo dos pacientes mais vulneraveis, a exemplo
do que indica a NANDA-1?, para o estabelecimento do DE
risco da integridade da pele prejudicada.

O perfil clinico dos pacientes com o DE Risco de
quedas, neste estudo, foi, na maioria, de idosos, do
sexo masculino, hospitalizados nas unidades clinicas,
com tempo de internagdo prolongado, portadores de
doengas neuroldgicas, cardiovasculares e com varias
comorbidades.

A proporgao de idosos (pessoas maiores de 60 anos
de idade conforme legislagao brasileira) vem crescendo no
pais e em todo o mundo em razdao dos menores niveis de
fecundidade e do aumento da esperanca de vida ao nascer.
As maiores taxas de idosos sao encontradas nas regioes
Sudeste, Sul e Nordeste do Brasil. No Estado do Rio Grande
do Sul, 13% da populagdo é idosa®. Sabe-se que a idade
avancada é considerada fator de risco para queda e para
lesdes decorrentes dela, devido as alteragbes causadas
pelo processo fisioldgico do envelhecimento. Nessa fase
de vida, os problemas na mobilidade fisica, instabilidade
postural, alteracdo da marcha, diminuicdo da capacidade
funcional, cognitiva e visual sdo fatores preditores de
quedas. Além disso, as doencas cronico-degenerativas e o
uso concomitante de varios medicamentos sdo condicbes
comuns nos idosos, o que também pode aumentar o risco
de cair e a gravidade da lesdo decorrente da queda(®13-14),

O fator de risco relacionado a idade também esta
descrito na classificacdo da NANDA-I(? para o DE Risco
de quedas, denominado “idade acima de 65 anos” e no
sistema de prescricdo de enfermagem da instituicao
pesquisada extremos de idade. Assim, pacientes idosos
precisam receber atengdo especial durante a avaliagdao do
enfermeiro, que deve buscar informacles a respeito das
alteragdes decorrentes do envelhecimento, sobre doengas
prévias e uso de medicamentos relacionados ao risco
aumentado de quedas.
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Com relagdo ao sexo dos pacientes, o estudo
evidenciou que a maioria era do sexo masculino. Nao
existe consenso na literatura sobre qual sexo estaria mais
associado ao risco de cair e nem se esse é um fator a
ser considerado, visto que alguns estudos apresentam
maior incidéncia de quedas em homens13-1421) e outros
em mulheres®152%, Os estudos que apontam para o sexo
masculino vdo ao encontro das questdes culturais, em que
os homens solicitam menos auxilio para a realizagdo das
atividades de vida diaria®?; somado a isso, o predominio
do sexo feminino na enfermagem poderia interferir na
decisdo de o paciente masculino ndo solicitar auxilio®.

As consideragbes sobre o sexo feminino e risco
aumentado de queda referem-se a maior prevaléncia
de osteoartrose nas mulheres, diminuicdao de forga de
massa muscular, seu maior vinculo com as atividades
domésticas, alteragdes hormonais como a reducdo do
estrogeno, com consequente perda de massa Ossea.
Além disso, a populagdo de mulheres é maior do que a
de homens no Brasil, sua esperanca de vida é elevada e,
portanto, ela sofre mais com as alteragdes decorrentes do
envelhecimento®519),

Até a edicdo de 2005-2006 da NANDA-I!?, o sexo
feminino era considerado fator de risco em adultos para
o DE Risco de quedas, porém, a diversidade dos achados
na literatura com relagdo a género e queda deve ter
influenciado a retirada desse fator da edicdo seguinte do
livro (2007-2008)12, Assim, por se tratar de uma questdo
ampla, dependente do contexto social e cultural e do tipo
de populacdao em estudo, ndo parece adequado considerar
0 género como fator de risco para queda de forma isolada.

A maioria dos pacientes com DE Risco de quedas se
encontrava internada nas unidades clinicas do hospital, de
forma semelhante aos achados de outros estudos(-61421),
que também referem que os pacientes das unidades
clinicas, quando comparados aos das unidades cirurgicas,
apresentam maior tempo de internagao, maior niimero de
comorbidades e idade avangada, o que pode aumentar o
Risco de quedas®.

Esses fatores também se mostraram importantes no
presente estudo, uma vez que a maioria dos pacientes
com DE Risco de quedas estava internado em unidade
clinica, era idoso, apresentava doengas neuroldgicas e/ou
cardiovasculares, na maioria das vezes, além de média de
trés comorbidades.

As doengas neuroldgicas como Parkinson, acidente
vascular cerebral e epilepsia, e as cardiovasculares, como
arritmias e insuficiéncia cardiaca, provocam alteracGes
nos pacientes decorrentes do seu processo fisiopatoldgico
e tratamento, as quais estdo muitas vezes associadas a
ocorréncia de quedas®.

Pacientes neuroldgicos, geralmente, apresentam
alteragBes do nivel de consciéncia, mobilidade prejudicada,
alteragBes sensoriais, hipotensdo ortostatica, histéria
prévia de quedas e alteragdes vesicais ou intestinais,
fatores que os tornam mais suscetiveis as quedas(®.
Os pacientes com distUrbios cardiovasculares também
apresentam relagdo com o risco de cair, pois o débito
cardiaco diminuido pode levar a diminuigdo do fluxo
cerebral e ao declinio cognitivo, considerado fator de risco
para queda. Outros sintomas caracteristicos das doengas
cardiovasculares, como tontura, vertigem, dispneia e
nauseas, também podem aumentar a suscetibilidade da
ocorréncia do evento, conforme descrito em estudo que
encontrou associagao entre risco de queda e presenca de
angina instavel, hipertensdo arterial e doenga vascular(®,

Além desses sinais e sintomas, os medicamentos
frequentemente utilizados em pacientes com doengas
neuroldgicas e cardiovasculares (anti-hipertensivos,
antiparkinsonianos, ansioliticos e agentes hipnoticos)
também podem apresentar  efeitos  associados
significativamente ao risco aumentado para quedas,
em ambiente hospitalar4®, Com excegdo dos
antiparkinsonianos, o uso de todos os demais referidos
medicamentos esta descrito na NANDA-I como fator de
risco para o DE Risco de quedas(*?, sendo importante
dado a ser investigado pela enfermagem

Os principais fatores de risco relacionados ao DE Risco
de quedas evidenciados neste estudo foram alteragao
neuroldgica (43,1%), mobilidade prejudicada (35,6%) e
extremos de idade (10,3%). Tais fatores de risco foram ao
encontro do perfil dos pacientes: idosos (média de idade
de 68,5+13,7 anos) e portadores de doencas neuroldgicas
(principal motivo de internagdo) e cardiovasculares
(principal comorbidade). Resultados semelhantes estdo
descritos na literatura, que aponta como principais fatores
de risco para queda o equilibrio prejudicado, dificuldades
na marcha, mobilidade fisica prejudicada, idade maior
de 60 anos, déficit proprioceptivo, estado mental
diminuido e medicamentos que alteram o sistema nervoso
central(®:19.21),

O fator de risco alteracdo neuroldgica pode estar
relacionado ao declinio cognitivo, considerado como forte
preditor de queda, em especial nos idosos (extremos
de idade), pois ocasiona dificuldades na execugdo das
atividades de vida diaria, desorientagdo no espaco,
estabilidade

(mobilidade prejudicada)®®. Esses fatores de risco podem

alteracdes da marcha e da postural
estar presentes de forma associada nos pacientes e, assim,
aumentar a suscetibilidade do individuo para a queda.

A queda é um evento de carater multifatorial, o que

torna a avaliacdo do seu risco um processo complexo.
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Quanto maior o numero de fatores de risco presentes,
maior a chance de o individuo cair, o que ndo descarta
a hipotese da presenca de apenas um fator, mas com
alto grau de comprometimento também poder levar a
queda®®-
Assim, a avaliacdo do paciente realizada pela
enfermeira é etapa fundamental na prevencdo da queda,
pois, mediante coleta de dados e aplicagao de uma escala
preditiva, é possivel identificar a presenca de fatores de
risco para esse evento e, a partir disso, estabelecer um DE

acurado e intervengdes preventivas apropriadas.
Conclusoes

A andlise do DE Risco de quedas em pacientes

hospitalizados em unidades clinicas e cirdrgicas
demonstrou baixa prevaléncia do mesmo na instituicdo
pesquisada. Sabe-se que no periodo do estudo ndo era
utilizado, na instituicdo, um protocolo de avaliagdo do
risco de queda, o que pode ter influenciado sobre a baixa
prevaléncia do DE.

Quanto ao perfil dos pacientes com o DE Risco
de quedas, encontrou-se maioria de idosos, do sexo
masculino, com internagcao prolongada e, na maioria
das vezes, em unidades clinicas. Eram, principalmente,
pacientes com doencas neuroldgicas, cardiovasculares e
com varias comorbidades, de onde se conclui que estavam
bastante vulneraveis ao evento adverso queda.

Os principais fatores de risco identificados para o DE
Risco de quedas foram alteracdo neuroldgica, mobilidade
prejudicada e extremos de idade, o que corrobora essa
vulnerabilidade dos pacientes, associada a sua condigdo
fisica e de saude prejudicada.

Assim, é fundamental que o enfermeiro investigue
e conhega as caracteristicas clinicas dos pacientes, bem
como quais delas estdo relacionadas a maior suscetibilidade
para a queda, de modo a identificar de maneira acurada o
DE Risco de quedas. Esse, uma vez estabelecido, orienta
o planejamento de intervengdes efetivas para a prevengao

do evento e para a promogao da seguranga do paciente.
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